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вместном присутствии этих полимеров. Разработ-
ка пробоподготовки позволила нам разделить по-
лимеры и количественно определить гипромеллозу 
и декстран в растворе спектрофотометрическим 
методом. Разработанная методика основана на ре-
акции взаимодействия продуктов кислотного ги-
дролиза декстрана и гипромеллозы с дифенилами-
ном, в результате которой образуются окрашенные 
соединения каждого из полимеров. Оптимальным 
способом разделения полимеров оказалось осаж-
дение гипромеллозы при нагревании до 90ºС с по-
следующей горячей фильтрацией осадка, который 
затем растворяют в воде и используют для количе-
ственного определения гипромеллозы. Фильтрат 
используют для количественного определения дек-
страна. 
Применение существующих ВЭЖХ методик 
определения бензалкония хлорида в составах глаз-
ных капель оказались неприемлемы, вследствие 
отсутствия воспроизводимости результатов из-за 
сорбции консерванта на гипромеллозе. Устранить 
влияние гипромеллозы удалось при снижении ее 
концентрации в лекарственном средстве в 2,5 раза 
путем разбавления и использовании спектрофото-
метрического метода для количественного опреде-
ления бензалкония хлорида. Оптимальные значе-
ния оптических плотностей и воспроизводимость 
результатов анализов были получены при проведе-
нии хлороформной экстракции окрашенных ком-
плексных соединений бензалкония хлорида, обра-
зовавшихся в присутствии аммиака и пикриновой 
кислоты.
На основании валидационных характеристик 
подтверждена обоснованность выбора данных 
методик и, соответственно, получение надежных 
результатов. Установлены нормы по содержанию 
действующих веществ: гипромеллозы от 2,7 до 3,3 
мг/мл и декстрана от 0,9 до 1,1 мг/мл; бензалкония 
хлорида от 0,06 до 0,08 мг/мл.
Выводы. Таким образом, разработан сбаланси-
рованный состав глазных капель для лечения ССГ 
на основе полимерной композиции гипромеллозы 
и декстрана 60. Определены показатели качества 
и разработаны методики стандартизации глазных 
капель. Методики провалидированы и включены в 
ФСП РБ на лекарственное средство Искусственная 
слеза производства РУП «Белмедпрепараты». Глаз-
ные капли «Искусственная слеза» предназначены 
для лечения ССГ и не уступают по качеству, эф-
фективности и безопасности лучшим зарубежным 
аналогам.
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В ПЕРИОД ПРЕДПАТОЛОГИИ
Садикова В.К., Коноплева М.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Выявление и профилактика ги-
повитаминозов является актуальной социальной 
и медицинской задачей. Недостаток витаминов, 
микроэлементов вызывает выраженный дисбаланс 
всех обменных процессов, что является основой 
для возникновения предпатологических состоя-
ний. Известно, что витамины играют роль биоката-
лизаторов, регулируют биохимические и физиоло-
гические процессы, поддерживают и стимулируют 
иммунитет и, таким образом, предупреждают раз-
витие заболеваний и их хронизацию [1]. 
Особенно важны для стимуляции защитных сил 
организма аскорбиновая кислота, ретинол, токофе-
рол, витамины группы В и другие. Нельзя при этом 
не учитывать и важную роль минеральных элемен-
тов, которые находятся с витаминами  в синергент-
ном отношении. Макро- и микроэлементы (натрий, 
калий, магний, фосфор, марганец, цинк, железо и 
другие) выполняют три основные функции: 
• служат «строительным» материалом для кост-
ных и соединительных тканей;
• участвуют в генерации и проведении нервных 
импульсов;
• действуют как катализаторы биохимических 
процессов.
Многие процессы жизнедеятельности без мине-
ралов невозможны. Магний, например, необходим 
для более чем 100 видов ферментативных реакций 
организма. Цинк действует более чем в 200 процес-
сах синтеза белков и их метаболизме. Недостаток 
этих двух элементов способен привести к 300-ам 
видам различных заболеваний. 
Цель исследования. 
• Выявить у студентов признаки гиповитамино-
за на основании их субъективных оценок самочув-
ствия и жалоб на изменение состояния здоровья.
• Предложить способы устранения выявленных 
симптомов дефицита витаминов и минеральных 
веществ.
Материал и методы. Были использована мето-
дика анкетирования студентов. Вопросы, предъ-
явленные студентам в анкете, касались известных 
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классических симптомов недостаточности жиро- и 
водорастворимых витаминов. Ответы студентов 
были в альтернативной форме: «да» (наличие сим-
птомов) или «нет» (отсутствие симптомов). Отве-
ты «да» суммировали. Их количество выражали в 
процентах к общему количеству студентов, при-
нявших участие в анкетировании. Исследования 
проводили весной 2013 года. Приняло участие в 
анкетировании 73 студента 3 курса фармацевтиче-
ского факультета.
Результаты и обсуждения. Установлено что, 
60% студентов предъявили жалобы на плохое  са-
мочувствие. В своем большинстве, в анкетах они 
отметили такие симптомы, как постоянная уста-
лость, недомогание, раздражительность или даже 
подавленность, снижение умственной и физиче-
ской работоспособности, склонности к простуд-
ным заболеваниям.
У 25% студентов превалировали жалобы на 
плохое состояние кожи – вялость, сухость, наличие 
прыщей на лице и трещинки в углах рта. Студентки 
отмечали, что весной волосы стали ломкими и ста-
ли выпадать, появилась перхоть, зуд кожи головы. 
Были жалобы на конъюнктивит, ухудшение зрения.
17% студентов не отметили у себя субъективных 
признаков нарушения состояния здоровья. Само-
чувствие хорошее, признаков дефицита витаминов 
и минералов не отмечали.
Результаты проведенного исследования гово-
рят о наличии у значительной группы студен-
тов симптомов гиповитаминозов. Известно что, 
недостаток витаминов группы В (тиамина, ри-
бофлавина) приводит к нарушению процессов 
передачи нервных импульсов как в ЦНС, так и 
на периферии. Появляется апатия, сонливость, 
снижение умственной и физической активности, 
неврозы с явлениями раздражительности или же 
психическая подавленность. Признаками рибоф-
лавиновой недостаточности является нарушение 
кожных покровов, трещины в углах рта, наруше-
ние зрения, слабость, анемия [2]. Эти признаки 
отмечены у 60% студентов. Часть студентов жа-
ловались на плохое состояние кожи, волос, пони-
женную работоспособность. Эти симптомы ха-
рактерны для дефицита в организме витаминов 
А, D, С и кальция.
Ряд студентов перенесли в весенний период 
года острые респираторные заболевания. Сопро-
тивляемость организма к внешним неблагопри-
ятным факторам, в том числе, и к инфекциям, во 
многом зависит от дефицита в организме витамина 
С (аскорбиновой кислоты), которая оказывает ан-
титоксическое действие, повышает иммунитет [3].
Таким образом, можно предположить, что у 
значительной части студентов выявленный дефи-
цит затрагивает не один витамин, а имеет характер 
сочетанной недостаточности, т.е. полигиповита-
миноз. В таких случаях необходимо с витаминами 
сочетать макро- и микроэлементы. Для улучшения 
гемопоэза препараты железа принимать необходи-
мо с аскорбиновой кислотой, которая улучшает его 
всасывание в желудочно-кишечном тракте.
Хром регулирует проблемы с кожей: уменьша-
ет ее сухость. Медь необходима для нормальной 
функции щитовидной железы, регулирует функции 
эпителия и сальных желез. Содержание селена в 
организме ничтожно, он является антиоксидантом. 
Применение селена особенно эффективно в соче-
тании с витамином Е при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы. Селен стимулирует функцию 
органов иммунной системы в сочетании с аскорби-
новой кислотой. Кальций необходимо принимать 
вместе с витамином Д (эргокальферолом), который 
переводит кальций в активную форму.
Выводы.
1. При анкетировании студентов выявлены сим-
птомы гиповитаминоза в весеннее время.
2. Для коррекции и профилактики гиповитами-
ноза рекомендуется полноценное, сбалансирован-
ное питание, пища богатая овощами и фруктами.
3. В осенне-зимний период и весной, при пер-
вых симптомах гиповитаминозов, необходимо 
принимать витаминно-минеральные комплексы: 
«Центрум», «Супрадин», «Олиговит», «Дуовит» и 
др. Они содержат научно обоснованные сбаланси-
рованные сочетания различных витаминов и мине-
ральных элементов.
4. Не рекомендуется увеличивать дозы витами-
нов группы В, Д, А  без совета со специалистами.
5. В состоянии значительного снижения работо-
способности помогут адаптогены: настойка элеуте-
рококка, женьшеня, а также настой плодов шипов-
ника, калины, боярышника и др.
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Актуальность. В наш век научно-технического 
прогресса человечество, как ни странно, все чаще 
обращается к своему прошлому, как к неисчерпа-
емому источнику мудрости, возрождает старые 
традиции, использует опыт своих предков для ре-
шения насущных  современных проблем. Это про-
исходит и в области медицины. Сегодня мы по-
нимаем, насколько велика целительная сила при-
